
Departament de Pediatria
Hospital Universitari Dexeus

C/ Anglí, 31, 2ª planta
08017 Barcelona

Tel.: 93 205 57 57
Fax: 93 205 05 23

www.pediatriadexeus.com

LA AMIGDALECTOMÍA
Hojas de Información Sanitaria (HIS)

¿QUÉ ES UNA AMIGDALECTOMÍA?

Es la extirpación quirúrgica de una parte (amigdalectomía parcial) o de todo (amigdalectomía total) el tejido 
amigdalar. (En niños con apneas obstructivas secundarias al crecimiento exagerado de las amígdalas, la 
amigdalectomía parcial suele practicarse con láser para permitir una mejor entrada de aire. La amigdalectomía 
total se practica en niños con amigdalitis de repetición en los que el tratamiento médico con antibióticos no tiene 
éxito.)

A TENER EN CUENTA ANTES DE LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA

• Asegúrese de que está en óptimas condiciones: Para ser intervenido, el niño no debe tener fiebre, catarro 
importante de vías altas o tos que pueda ser de origen bronquial.

• Informe al personal médico sobre las alergias, problemas y condiciones médicas del niño: Comunique a los 
pediatras y enfermeras si su hijo tiene alguna enfermedad de corazón, asma bronquial o bronquitis que 
precise broncodilatadores (VENTOLÍN®). Comunique también si tiene alergias a alimentos o medicamentos 
(sean antibióticos o no). Detalle las enfermedades importantes que haya podido tener hasta la fecha. Indique 
si hay antecedentes familiares de problemas anestésicos o si ha tenido alguna reacción no habitual en 
alguna intervención previa. 

QUÉ CABE ESPERAR DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA

La respuesta del niño a la cirugía variará en función del tipo de anestesia y longitud de la intervención. Si la 
recuperación del niño es lenta, la estancia postoperatoria puede ser algo más larga.

• Nauseas y vómitos: Es frecuente que aparezcan debido a la anestesia y a la deglución de pequeñas 
cantidades de sangre durante la intervención. Si lo precisa, se le darán medicamentos contra el vómito. Si, ya 
en casa, sigue vomitando, deberá hacer reposo. Téngalo en ayunas 30 minutos y empiece después 
lentamente a darle pequeñas cantidades de líquidos azucarados o zumos de frutas. Si a pesar de ello sigue 
vomitando, llame o acuda al servicio de urgencias.

• Febrícula o algo de fiebre: Si la temperatura es superior a 38.5 º o se queja del dolor, puede aliviarle dándole 
Paracetamol (APIRETAL® gotas, GELOCATIL® gotas, FEBRECTAL® supositorios) siempre que no lo haya 
tomado en las últimas tres horas. Dele siempre la dosis que le diga el pediatra u otorrinolaringólogo en el 
momento del alta. Si la fiebre no desaparece el día del alta, llame o acuda a urgencias (puede presentar 
febrícula durante los 3 ó 4 primeros días).  

• Somnolencia o mareo: Esto es normal y desaparecerá en breve (habitualmente antes del alta del hospital). 
Ayúdele a levantarse y andar en los primeros momentos para evitar caídas o golpes.
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IMPORTANTE: Si el niño tiene tos "perruna" o tose y le cuesta respirar, o simplemente, a usted le parece que 
respira mal dentro de las 24 horas siguientes a la cirugía, acuda al servicio de urgencias.



CUIDADOS DESPUÉS DE LA AMIGDALECTOMÍA

Cuidados del dolor

• El niño puede tener molestias al tragar durante unos 7-10 días tras la intervención: Los días peores para 
el dolor suelen ser el cuarto o quinto después de la operación. Evite la práctica de gargarismos y la toma 
de aspirinas. Si le duele, puede aliviarle con Paracetamol cada 4 horas, las primeras 24 horas. Vaya 
repitiendo el analgésico hasta que coma y beba bien, y el dolor haya disminuido. 

• Una bolsa de hielo en el cuello reduce el dolor: Esto puede reducir el edema y ayudar a controlar mejor el 
dolor.

• Masticar chicle alivia el dolor de oído: Es normal que el niño tenga mal aliento o se queje de un ligero 
dolor de oídos durante la primera semana después de la intervención. Masticar chicle puede reducir el 
dolor de oído, causado frecuentemente por espasmo muscular. Es usual que tenga más dolor de oído que 
de garganta y es más probable que lo tenga por la noche. Trate de que coma y beba con normalidad.

• El tejido visible donde estaban las amígdalas no es pus: En el lugar en que estaban las amígdalas se ven 
unas placas de color blanco-grisáceo que no es pus. Este es el aspecto normal de la zona y no significa 
que haya infección. Es el proceso de cicatrización normal y aparece alrededor el cuarto o quinto día.

Sobre la ingesta de líquidos

• El suero se le retirará cuando tome y tolere un mínimo de líquidos: Su hijo llegará del quirófano con un 
suero endovenoso. Cuando pueda beber y retener un mínimo de líquidos, se le retirará. La ingesta de 
líquidos suele iniciarse unas 3-4 horas después de la intervención. Ofrézcale zumos de frutas o agua sin 
forzarle.

• Anímele a que beba bastante: Aunque se queje cuando succione, beba o degluta, usted debe animarle a 
tomar buenas cantidades de líquidos (que no utilice pajitas para beber). Recuérdele que cuantos más 
líquidos tome, antes se recuperará.

• Debe evitar los alimentos o bebidas calientes y fuertes: Podrá tomar dieta blanda y fría al día siguiente a 
la cirugía. Deberán evitarse los alimentos y bebidas calientes, los alimentos con especias y los zumos de 
cítricos (naranjas, limones, piña, etc. ). Las palomitas de maíz, biscotes, corteza de pan, patatas fritas, 
frutos secos y galletas saladas no son recomendables durante los tres primeros días post intervención, ya 
que rozan la herida y pueden inflamarla. Evite todos aquellos alimentos que puedan producir este efecto.

Descanso y actividad

• Deje que descanse y se reponga: Facilite que el niño tenga periodos frecuentes de descanso durante los 
primeros días después de la cirugía (los niños mayores pueden necesitar periodos más largos de 
cicatrización para curarse). Podrá volver al colegio en 7-10 días, y el otorrinolaringólogo le indicará 
cuándo puede volver a practicar deporte y gimnasia.

Medicación

• El Paracetamol alivia el dolor: Para aliviarle, puede darle APIRETAL®, GELOCATIL®, FEBRECTAL® cada 4 
horas de acuerdo con su peso y edad.

• No le dé medicamentos que no le haya indicado el médico: Aparte del Paracetamol, sólo necesita la 
medicación recetada y ninguna más (el otorrinolaringólogo o el hospital le indicarán, a veces, antibióticos 
durante cinco días). 
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IMPORTANTE: Puede haber pequeñas pérdidas de sangre hasta 7 días después de la cirugía, pero si nota 
pérdidas superiores a una cuchara sopera procedente de la boca o de la nariz, acuda de inmediato a 
urgencias.


